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　　【摘要】　目的　利用 Ｍｅｔａ分析的方法，评价大面积烧伤患者烧伤后使用谷氨酰胺（Ｇｌｕ）对临床治疗的
疗效。 方法　选取发表于１９９０ ～２０１１ 年，大面积烧伤患者烧伤后关于使用 Ｇｌｕ的临床随机对照试验文献，并
应用Ｍｅｔａ分析评价 Ｇｌｕ组与对照组在使用 Ｇｌｕ前后血浆内 Ｇｌｕ浓度、血浆二胺氧化酶（ＤＡＯ）浓度、血浆内毒
素浓度及尿乳果糖／甘露醇（Ｌ／Ｍ）值的变化及差异，并比较住院感染情况、死亡情况及住院时间。 结果　本
篇 Ｍｅｔａ分析共分析了 １０篇随机对照研究，９篇英文，１篇中文，有 ２ 篇英文为同一作者，研究方向相同，研究
对象相同，研究内容有区别，在不同年份发表，两篇文献均选用（统计时，两篇文献的研究样本量不叠加），本
次研究一共纳入了 ６８５ 例患者。 使用 Ｇｌｕ前，血浆内 Ｇｌｕ浓度、血浆 ＤＡＯ浓度、血浆内毒素浓度及 Ｌ／Ｍ值无
统计学差异（P ＞０畅０５）；使用 Ｇｌｕ 治疗以后，Ｇｌｕ 组血浆 Ｇｌｕ 浓度明显高于对照组，差异具有统计学意义
（IV １９５畅８９，９５％CI １６４畅４３ ～２２８畅３４，P ＜０畅００００１ ）；Ｇｌｕ 组血浆 ＤＡＯ 浓度低于对照组（ IV －０畅７３，９５％
CI －１畅１１ ～－０畅３５，P＝０畅０００２），差异具有统计学意义。 Ｇｌｕ组血浆内毒素浓度低于对照组（IV －０畅０８，９５％
CI －０畅１０ ～－０畅０５，P＜０畅００００１），差异具有统计学意义；Ｇｌｕ 组尿 Ｌ／Ｍ 值低于对照组（ IV －０畅０２，９５％CI
－０畅０３ ～－０畅０１，P＜０畅００００１），差异具有统计学意义；Ｇｌｕ 组患者院内感染率较对照组低（OR ０畅６６，９５％CI
０畅４５ ～０畅９７， P ＝０畅０４ ），差异具有统计学意义； Ｇｌｕ 组患者住院时间较对照组短 （ IV －５畅３６，９５％
CI －８畅１２ ～－２畅６０，P＝０畅０００１），差异具有统计学意义。 Ｇｌｕ 组患者死亡情况较对照组死亡情况有所改善
（OR ０畅８７，９５％CI ０畅５８ ～１畅３２，P＝０畅５２），无统计学差异。 结论　大面积烧伤患者，早期予以 Ｇｌｕ治疗后，能
保持血浆 Ｇｌｕ浓度，保护肠道功能，降低感染率，缩短患者住院时间，减少患者住院费用。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｇｌｕｔａｍｉｎｅ ｕｓｅｄ ｂｙ ｓｅｖｅｒｅ ｂｕｒｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｂｕｒｎ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｍｅｔａ唱ａｎａｌｙｓｉｓ ａｐｐｒｏａｃｈ．Methods　Ｗｅ ｃｈｏｓｅ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ １９９０ ａｎｄ ２０１１，ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｗｉｔｈ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ａｂｏｕｔ ｇｌｕｔａｍｉｎｅ ｕｓｅｄ ｂｙ ｓｅｖｅｒｅ ｂｕｒｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｂｕｒｎ ，ａｎｄ ｅｍｐｌｏｙｅｄ Ｍｅｔａ唱
ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｔａｍｉｎｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ，ｐｌａｓｍａ ＤＡＯ ｌｅｖｅｌｓ，ｓｅｒｕｍ ｅｎｄｏｔｏｘｉｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ，Ｌ／Ｍ ｒａｔｉｏ
ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ，ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｎｄ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｓｔａｙ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｇｌｕｔａｍｉｎｅ ｗｈｅｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｇｌｕｔａｍｉｎｅ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ．Results　Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｓ ａ ｍｅｔａ唱ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ １０ ａｒｔｉｃｌｅｓ ａｂｏｕｔ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌｓ，９ ｉｎ Ｅｎｇｌｉｓｈ ａｎｄ １ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ，ａｎｄ ｔｗｏ Ｅｎｇｌｉｓｈ ｏｎｅｓ ｈａｖｅ ｔｈｅ ｓａｍｅ ａｕｔｈｏｒ ，ｔｈｅ ｓａｍｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ，ｔｈｅ
ｓａｍｅ ｏｂｊｅｃｔ，ｂｕｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｃｏｎｔｅｎｔｓ ，ａｎｄ ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｙｅａｒｓ，ｂｏｔｈ ｏｆ ｔｈｅｍ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ（Ｔｗｏ ｓａｍｐｌｅ
ｓｉｚｅｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｏｂｊｅｃｔ ｏｆ ｓｔｕｄｙ ｄｉｄ ｎｏｔ ｏｖｅｒｌａｐ ｉｎ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ）；Ａ ｔｏｔａｌ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ６８５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎｖｏｌｖｅｄ．
Ｂｅｆｏｒｅ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｇｌｕｔａｍｉｎｅ，ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（P＞０畅０５）ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｔａｍｉｎｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ，ｐｌａｓｍａ
ＤＡＯ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，ｓｅｒｕｍ ｅｎｄｏｔｏｘｉｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｌ ／Ｍ ｒａｔｉｏ；ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｇｌｕｔａｍｉｎｅ，ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ
ｏｆ ｐｌａｓｍａ ａｎｄ ｇｌｕｔａｍｉｎｅ ｉｎ ｇｌｕｔａｍｉｎｅ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ， ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（IV １９５畅８９，９５％CI １６４畅４３唱２２８畅３４，P ＜０畅００００１）；ｐｌａｓｍａ ＤＡＯ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｇｌｕｔａｍｉｎｅ
ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （ IV －０畅７３，９５％CI －１畅１１唱－０畅３５，P ＝０畅０００２ ）， ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ．Ｓｅｒｕｍ ｅｎｄｏｔｏｘｉｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｇｌｕｔａｍｉｎｅ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （ IV －０畅０８，
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９５％CI －０畅１０唱－０畅０５，P＜０畅００００１），ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ；Ｌ／Ｍ ｒａｔｉｏ ｉｎ ｇｌｕｔａｍｉｎｅ ｇｒｏｕｐ
ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（ IV －０畅０２，９５％CI －０畅０３唱－０畅０１，P＜０畅００００１），ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ；ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｉｎ ｇｌｕｔａｍｉｎｅ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （OR ０畅６６，９５％CI ０畅４５唱０畅９７，
P ＝０畅０４），ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ；ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｓｈｏｒｔｅｒ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｓｔａｙ ｉｎ ｇｌｕｔａｍｉｎｅ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（ IV －５畅３６，９５％CI －８畅１２唱－２畅６０，P ＝０畅０００１ ），ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ．
Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｇｌｕｔａｍｉｎｅ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ，ｐａｔｉｅｎｔｓ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｈａｄ ｓｏｍｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ （OR ０畅８７，９５％CI ０畅５８唱
１畅３２，P ＝０畅５２）， ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗａｓ ｍｅａｎｉｎｇｌｅｓｓ ｂｅｃａｕｓｅ P ＞０畅０５．Conclusions　Ｇｉｖｅｎ ｅａｒｌｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ
ｇｌｕｔａｍｉｎｅ，ｓｅｖｅｒｅ ｂｕｒｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃａｎ ｍａｉｎｔａｉｎ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｔａｍｉｎｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ，ｐｒｏｔｅｃｔ ｂｏｗｅｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｒｅｄｕｃｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ｒａｔｅｓ，ｓｈｏｒｔｅｎ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｓｔａｙ，ｒｅｄｕｃｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｃｏｓｔｓ．

【Key words】　Ｂｕｒｎｓ；　Ｇｌｕｔａｍｉｎｅ；　Ｍｅｔａ唱ａｎａｌｙｓｉｓ；　Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ

　　谷氨酰胺（ｇｌｕｔａｍｉｎｅ，Ｇｌｕ）是人体内血浆和细胞内
含量最丰富的一种氨基酸，占全身游离氨基酸的 ５０％
以上，Ｇｌｕ不仅可以为核酸、氨基酸、蛋白质提供氮源，
还能提供人体所需的能量，特别在危重患者，Ｇｌｕ 是小
肠的惟一一种能量物质，对小肠黏膜的组织形态起重
要的保护作用

［１］ 。 严重烧伤后，机体分解代谢率增加，
对 Ｇｌｕ的需求量增大，并且肠道的 Ｇｌｕ 代谢也明显增
加，造成机体内 Ｇｌｕ 严重不足。 在临床上，Ｇｌｕ 已被列
为条件必需氨基酸。 Ｇｌｕ 缺乏，肠黏膜屏障将受损，内
毒素或细菌移位，随之可能发生全身性感染，严重者甚
至死亡［２唱４］ ，将大大增加患者的住院时间及患者负担。

２０ 世纪 ９０ 年代起，开始有肠内应用 Ｇｌｕ 对烧伤患
者进行临床干预的报道，但由于样本量及设计方案的
差异，各个研究之间的结论并不完全一致。 因此我们
采用 Ｍｅｔａ分析方法对目前已发表的临床随机对照研
究进行定量评价，希望能为临床治疗的选择提供一定
的参考。

资料与方法

一、检索策略
计算机检索英文 ＰｕｂＭｅｄ（１９９０ 年 １ 月至 ２０１１ 年

１１ 月）及 Ｃｏｃｈｒａｎｅ ｌｉｂｒａｒｙ 对照实验中心注册数据库，中
文万方数据库（２０００ 年 １ 月至 ２０１１ 年 １１ 月）、维普数
据库、ＣＢＭ、ｈｉｇｈｗｉｒｅ。 选择所得文献的相关参考文献，
检索国内外相关杂志。 中文检索词为“烧伤；谷氨酰
胺；”，英文检索词为“ｂｕｒｎ；ｇｌｕｔａｍｉｎｅ ［ＭｅＳＨ］；”。 为尽
量避免漏查文献，对入选的参考文献进行二次检索，并
使用 Ｇｏｏｇｌｅ ｓｃｈｏｌａｒ 检索相关文献，搜索语言不限制。
二、文献评价及资料的提取、分析
采用双人平行摘录法，两位研究人员各自按照以

下方面评估文献：（１）一般资料：文献第一作者、来源及
发表日期等；（２）各个研究的设计方案；（３）各个文献
所纳入样本（患者）的数量、各自的特征以及治疗结果；
（４）研究结果。 随机对照试验使用 Ｊａｄａｄ 量表进行质
量评分。

三、文献纳入标准
（１）所有病例均为大面积烧伤患者，ＴＢＳＡ ＞３０％；

（２）文献中的试验为烧伤后使用 Ｇｌｕ 的临床随机对照
试验；（３）文献中提到了血浆中 Ｇｌｕ 浓度的比较、血浆
中 ＤＡＯ浓度的比较、血浆中内毒素浓度的比较、尿Ｌ／Ｍ
值的比较、住院时间的比较，患者院内感染情况、患者
死亡情况；（４）如果为相同作者在相同或不同期刊发表
的相似文献，则选用最近的或影响因子较高的文献。
不符合标准的文献均予以排除。

四、统计学分析
采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 协作网提供的 ＲｅｖＭａｎ ５畅１ 软件进

行 Ｍｅｔａ分析。 采用固定效应模型 Ｐｅｔｏ 法或随机效应
模型分析数据，用 Ｐｅｔｏ IV及其 ９５％置信区间（CI）对结
果进行描述，如果 P≤０畅０５，则认为具有统计学差异。
对无法定量合成或极低事件发生率的测量标准，则通
过描述予以定性评价。 数据合并之前先对各研究的数
据进行异质性检验，如果异质性阳性，则进行敏感性分
析。 采用漏斗图评估发表性偏倚。

结　　果

经过对检索到的文献进行初步的筛查，共检索到
１７ 篇相关文献，经过“肠内应用 Ｇｌｕ、有临床检验指标、
临床随机对照试验”３ 项指标筛选后，总共得到有关烧
伤后 Ｇｌｕ的临床随机对照试验的文献 １１ 篇，其中中文
３篇，英文 ８ 篇。 １１ 篇随机对照试验中，有 ２ 篇英文为
同一作者，研究方向相同，研究对象相同，仅在研究内
容有区别，在不同年份发表，两篇文章均选取，但患者
数量不叠加出现在研究中；还有一篇中文文献和一篇
英文文献作者相同，取最近一篇。 最终，我们纳入 １９９０
～２０１１ 年发表的符合纳入标准的 １０ 篇随机对照试
验［５唱１４］研究进行 Ｍｅｔａ分析。 随机对照试验的方法学质
量评价标准及入选研究情况见表 １，２。

１．治疗前 Ｇｌｕ 浓度比较：Ｇｌｕ 组与对照组中血浆
Ｇｌｕ浓度、血浆 ＤＡＯ 浓度、血浆内毒素浓度及尿 Ｌ／Ｍ
值无统计学差异（P ＞０畅０５）。
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表 1　随机对照试验的方法学质量评价量表

标准
分值

０ 　１ o２ �
随机 未采用随机化方案或随机化方案错误 随机分配受试对象但未报告随机化方案 采用正确的随机化方案或充分隐藏随机化方案

盲法 未使用盲法或盲法错误 双盲但未描述盲法的实施方案 正确描述盲法（清楚描述对照和研究干预的不可辨别性）

随访 未描述随访或患者退出情况 全程随访并清楚描述受试完成情况

表 2　纳入研究的方法学质量、临床特征、临床检验指标及院内感染、住院时间、死亡数等

作者（发表年份）
评分

（分）

样本量

（ ＩＴＴ） Ｇｌｕ 量 血浆 Ｇｌｕ 浓度（μｍｏｌ／Ｌ，珋x ±s）

Ｇｌｕ 组 对照组

血浆 ＤＡＯ 浓度（ ＩＵ／ｍｌ，珋x ±s）

Ｇｌｕ 组 对照组

陈刚等（２００１） ［５］ ４ O２０ Y０ 镲镲畅５ ～０ 构畅６ ｇ· ｋｇ －１ · ｄ －１ （３０ ｇ／ｄ） ５８２ JJ畅２２ ±１８０ 寣畅８０ ２５０ @@畅７８ ±８１ Z畅２７ １ 缮缮畅２５ ±０ 种畅６９ ３ 55畅１８ ±３ '畅３０

Ｗｉｓｃｈｍｅｙｅｒ 等（２００１）［８］ ５ O２６ Y０ 忖忖畅５７ ｇ· ｋｇ －１ · ｄ －１ － － － －

Ｚｈｏｕ 等（２００３） ［９］ ５ O４０ Y０ 鲻鲻畅５ ｇ· ｋｇ －１ · ｄ －１ ５９１ 唵唵畅０ ±７４ x畅５ ３９９ hh畅７ ±４０ Z畅６ － －

Ｐｅｎｇ等（２００４） ［７］ ５ O４８ Y０ 鲻鲻畅５ ｇ· ｋｇ －１ · ｄ －１ － － １ 技技畅３６ ±０ 滗畅４８ ２ ((畅０５ ±０ 5畅８２

Ｐｅｎｇ等（２００５） ［６］ ５ O４８ Y０ 鲻鲻畅５ ｇ· ｋｇ －１ · ｄ －１ ６０７ JJ畅８６ ±１４７ 寣畅２５ ４４７ ,,畅４２ ±１３２ n畅３８ － －

Ｇａｒｒｅｌ等（２００３） ［１０］ ５ O４１ Y０ 憫憫畅４ ～０ [畅５ ｇ· ｋｇ －１ · ｄ －１ － － － －

Ｃｏｎｅｊｅｏ等（２００２） ［１２］ ５ N７６ W０ 儋儋畅５ ～０ 洓畅６ ｇ· ｋｇ －１· ｄ －１（３０ g畅５ ｇ／ｄ） － － － －

Ｈａｌｌ 等（２００３） ［１３］ ５ O３６３ m０ 镲镲畅４ ～０ 构畅５ ｇ· ｋｇ －１ · ｄ －１ （１９ ｇ／ｄ） － － － －

Ｊｏｎｅｓ等（１９９９） ［１１］ ５ O５０ Y０ 镲镲畅４ ～０ 构畅５ ｇ· ｋｇ －１ · ｄ －１ （２０ ｇ／ｄ） － － － －

Ｌｕｏ等（２００８） ［１４］ ５ O２１ Y０ 鲻鲻畅５ ｇ· ｋｇ －１ · ｄ －１ － － － －

作者（发表年份）
血浆 Ｌ／Ｍ值（珋x ±s）

Ｇｌｕ组 对照组

血浆内毒素浓度（ＥＵ／ｍｌ，珋x±s）

Ｇｌｕ 组 对照组

院内感染（例）

Ｇｌｕ 组 对照组

住院时间（ｄ，珋x ±s）

Ｇｌｕ组 对照组

死亡数（例）

Ｇｌｕ组 对照组

陈刚等（２００１） ［５］ １２４ Q．９３ ±４４．４６ １９４ 弿．８３ ±４５．３１ ０ 靠．１８ ±０．０６ ０ 栽．２５ ±０．０５ － － － － － －

Ｗｉｓｃｈｍｅｙｅｒ 等（２００１）［８］ － － － － ７ ?９ ^３１ ±１０ N．１ ３０ ±９ P．３ １ 适４ 贩
Ｚｈｏｕ 等（２００３） ［９］ ０ +．０１８ ±０．０１３ ０ i．０３６ ±０．０２１ ０ �．１６２ ±０．０３２ ０ 妹．１５５ ±０．０３５ － － ６７ ±４ [７３ ±６ p－ －

Ｐｅｎｇ等（２００３）［７］ ０ N．１２ ±０．０９ ０ 寣．２０ ±０．０６ ０ 蜒．１３ ±０．０５ ０ 骀．２１ ±０．０７ － － － － － －

Ｐｅｎｇ等（２００５）［６］ － － － － － － ４６ e．５９ ±１２．９８ ５５ z．６８ ±１７．３６ － －

Ｇａｒｒｅｌ等（２００３） ［１０］ － － － － ７ ?１０ r－ － ２ 适８ 贩
Ｃｏｎｅｊｅｏ等（２００２） ［１２］ － － － － １１ S１７ r－ － １４ 揶９ 贩
Ｈａｌｌ 等（２００３） ［１３］ － － － － ３８ S４３ r－ － ２７ 揶３０ 怂
Ｊｏｎｅｓ等（１９９９） ［１１］ － － － － ０ ?５ ^－ － １２ 揶１０ 怂
Ｌｕｏ等（２００８） ［１４］ － － － － － － － － １ 适０

　　２．治疗后 Ｇｌｕ浓度比较（图 １）：对纳入的随机对
照试验

［５唱６，９］
进行分析后，显示 Ｇｌｕ 组与对照组患者血

浆 Ｇｌｕ 浓度进行比较后结果为： IV １９５畅８９，９５％ CI
１６３畅４３ ～２２８畅３４，P ＜０畅００００１，差异有统计学意义。 治
疗前，Ｇｌｕ组与对照组患者血浆 Ｇｌｕ浓度均低于正常值
（６８０ ～８００ μｍｏｌ／Ｌ），治疗后使用 Ｇｌｕ治疗的患者能较
好的维持血浆内 Ｇｌｕ浓度。

３．治疗后 ＤＡＯ浓度比较（图 ２）：对纳入的随机对
照试验

［５唱６］
进行分析后，显示 Ｇｌｕ组与对照组 ＤＡＯ浓度

进行比较后的结果为： IV －０畅７３，９５％CI －１畅１１ ～
－０畅３５，P ＝０畅０００２，差异具有统计学意义。 由此可知，
使用 Ｇｌｕ能显著降低患者血浆内 ＤＡＯ浓度。

４．治疗后血浆内毒素浓度比较（图 ３）：对纳入的
随机对照试验

［５唱６］
进行分析后，显示 Ｇｌｕ组与对照组血

浆内毒素浓度进行比较后的结果为：IV －０畅０８，９５％CI
－０畅１０ ～－０畅０５，P ＜０畅００００１，差异具有统计学意义。
提示使用 Ｇｌｕ后能显著降低血浆内毒素浓度。

５．治疗后尿 Ｌ／Ｍ值比较（图 ４）：对纳入的随机对
照试验

［６，９］
进行分析后，显示 Ｇｌｕ组与对照组尿 Ｌ／Ｍ值

进行比较后的结果为： IV －０畅０２，９５％CI －０畅０３ ～
－０畅０１，P ＜０畅００００１，差异具有统计学意义。 由此可
知，使用 Ｇｌｕ后能降低尿 Ｌ／Ｍ值。

６．Ｇｌｕ组与对照组的住院时间比较（图５）：对纳入
的随机对照试验［６，８唱９］进行分析后，显示 Ｇｌｕ 组与对照
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组患者住院时间进行比较后的结果为：IV －５畅３６，９５％
CI －８畅１２ ～－２畅６０，P ＝０畅０００１，差异具有统计学意义。
分析结果提示，使用 Ｇｌｕ能缩短患者住院时间。

７．院内感染情况（图 ６）：有 ５篇文献［８，１０唱１３］报道了

患者的院内感染的情况，结果提示：OR ０畅６６，９５％CI
０畅４５ ～０畅９７，P ＝０畅０４，差异具有统计学意义。

８．患者死亡情况：有 ６ 篇文献［８，１０唱１４］
报道了患者

的死亡情况，结果提示：OR ０畅８７，９５％CI ０畅５８ ～１畅３２，
P ＝０畅５２，结果无意义。

９．住院费用情况：有 １ 篇文献［９］报道了患者在住

院期间的总费用。 以两组患者住院费中位数的差值计
算，与对照组比较，Ｇｌｕ 组患者的费用约减少人民币
６０００ 元（P ＝０畅０３１），差异有统计学意义。

１０．创面愈合情况：有 １ 篇文献［９］报道了在治疗

３０ ｄ后创面的愈合率。 以两组患者创面愈合率的差值
计算，与对照组相比，Ｇｌｕ 组患者的创面愈合率提高
１４％（P ＝０畅０４１），差异有统计学意义。

讨　　论

烧伤后骨骼肌内 Ｇｌｕ 释放速度加快，但血浆内的
Ｇｌｕ浓度并未增加［１５］ ，肠道、肝脏以及其他一些重要的
免疫器官在烧伤后摄取 Ｇｌｕ 的速度为正常时的 ５ ～８
倍［１６］ ，所以 Ｇｌｕ的消耗速度远远大于其合成速度，从而
出现血浆 Ｇｌｕ浓度严重下降。 之前有实验研究表明烧
伤后的小乳猪的血浆 Ｇｌｕ浓度较正常对照组小乳猪明
显降低

［１７］ 。 Ｐａｒｒｙ唱Ｂｉｌｌｉｎｇｓ等［１８］
报道烧伤后患者 Ｇｌｕ浓

度降低 ５８％，并且持续降低超过 ２１ ｄ。 在我们的研究
试验中，烧伤后所有患者的 Ｇｌｕ 浓度均较正常值明显
降低。 其中在对照组中，Ｇｌｕ 浓度下降 ３０％左右持续
１２ ～１４ ｄ。 在研究中，经过 Ｍｅｔａ 分析后，每天提供
０畅４ ～０畅５７ ｇ／ｋｇ Ｇｌｕ 治疗烧伤患者能改变上述变化，
Ｇｌｕ组患者血浆 Ｇｌｕ浓度明显高于对照组（P ＜０畅０５），
而和正常值接近（均低于正常值，P ＞０畅０５）。 但要使
Ｇｌｕ浓度完全维持在正常水平，治疗时使用的 Ｇｌｕ浓度
应该选择多少最合适，目前尚无报道，希望以后能有学
者在研究这方面问题时加以研究讨论。
研究中，有两篇文献报道检测 Ｇｌｕ 对血浆中 ＤＡＯ

浓度、尿 Ｌ／Ｍ值及血浆内毒素浓度的影响。 ＤＡＯ 基本
上存在于小肠内，血浆内 ＤＡＯ 浓度的变化，反映患者
小肠机械屏障功能的变化，在 ２０００ 年的时候，就有学
者用小鼠做研究发现严重烧伤小鼠的血浆 ＤＡＯ 浓度
明显上升［１９］ 。 本研究提示患者烧伤后血浆内 ＤＡＯ 浓
度明显升高，予以 Ｇｌｕ 治疗一段时间后，患者血浆内
ＤＡＯ明显下降，但仍高于正常水平。 ＤＡＯ 反映的是小
肠机械屏障功能，升高说明患者小肠屏障功能受损，本

组研究说明 Ｇｌｕ可以减少严重烧伤后患者的小肠机械
屏障功能的损伤，但不能逆转这种损伤。 尿 Ｌ／Ｍ值反
映的是患者小肠渗透性的变化，比值升高说明渗透性
增高。 烧伤后患者尿 Ｌ／Ｍ 值明显上升，但使用 Ｇｌｕ 一
段时间后，尿 Ｌ／Ｍ值明显下降，但尚未达到正常水平，
说明使用 Ｇｌｕ 能减低患者小肠渗透性，而不能完全逆
转烧伤后小肠渗透性的变化。 与此同时，肠道又是多
种应激的重要器官，肠黏膜屏障功能受到损伤后，肠道
细菌及内毒素移位，是导致肠源性感染及失控性炎症
反应的重要因素之一

［２０］ 。 ＬＰＳ 从肠道进入血液，不仅
能直接影响 ＴＮＦ唱α的合成和释放，还能通过激活补体
间接激发 ＴＮＦ唱α产生；ＴＮＦ唱α损伤肠黏膜，肠屏障破坏
加重内毒素血症，可以形成恶性循环，加重肠黏膜的损
伤，引起肠功能衰竭［２１］ ，进一步加重肠道内细菌及内毒
素移位，造成更多脓毒症，加大治疗难度，甚至引起
死亡。
有一篇文献研究了伤后 ３０ ｄ时患者的创面愈合情

况，其中使用 Ｇｌｕ 后患者的创面的愈合率较对照组高
出 １５％，可能 Ｇｌｕ能够促进创面愈合速度，但由于关于
此项研究的试验少，希望以后有学者做类似研究时可
以将此项纳入其中。
研究中还有一组试验提到 Ｇｌｕ组患者的住院经费

较对照组减少人民币 ６０００ 元，经费节约来自以下几个
方面：（１）感染率低，使用抗生素费用少；（２）营养支持
费用低；（３）住院时间短，也能减少一部分费用。 但亦
缺乏足够的临床证据，希望以后有更多的涉及费用方
面的随机对照试验。
使用 Ｇｌｕ治疗烧伤患者，能够维持患者血浆 Ｇｌｕ浓

度，保护肠道功能，降低感染率，减少住院时间，减轻患
者的经济负担。
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